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Εμβολιασμός έναντι του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV). Θέσεις και αντιθέσεις
στην υποχρεωτική πρόληψη
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Περίληψη
Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων είναι μια σεξουαλικώς μεταδιδόμενη λοίμωξη η οποία
μπορεί να προκαλέσει κονδυλώματα, καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, άλλους καρκίνους
στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, αλλά και στην περιοχή της στοματικής κοιλότητας
και του στοματοφάρυγγα. Η πλειοψηφία των καρκίνων αυτών που προκαλεί ο εν λόγω ιός
μπορεί να αποφευχθεί προληπτικά με την εφαρμογή ενός στοχευμένου προγράμματος
εμβολιασμού HPV και στα δύο φύλα. Όσο μεγαλύτερο είναι το ποσοστό κάλυψης τόσο
μειώνεται η πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνων που προκαλούνται από το HPV. Παρόλα τα
υψηλά ποσοστά επιτυχίας προγραμμάτων HPV εμβολιασμού σε πολλές αναπτυγμένες
χώρες του κόσμου, δυστυχώς εκπρόσωποι αντιεμβολιαστικών κινημάτων αμφισβητούν την
ασφάλεια του εν λόγω εμβολίου. Για να πεισθούν και όσοι αντιδρούν χωρίς λόγο, θα
πρέπει να επενδύσουμε στον ρόλο της εκπαίδευσης, στην έγκυρη και επιστημονικά
τεκμηριωμένη ενημέρωση, στην έρευνα και στην ανάπτυξη νέων βελτιωμένων εμβολίων,
και στην ενίσχυση των στρατηγικών πρόληψης της δημόσιας υγείας μέσω της
χρηματοδότησης ευρωπαϊκών και εθνικών προγραμμάτων στήριξης. Η μεγαλύτερη
προστασία από το εμβόλιο επιτυγχάνεται εφόσον ο εμβολιασμός ολοκληρωθεί πριν την
έναρξη των σεξουαλικών επαφών στους εφήβους ενώ παραμένει σημαντική η συνδρομή
τόσο του προσυμπτωματικού πληθυσμιακού ελέγχου όσο και η ορθή χρήση
προφυλακτικού για την αντιμετώπιση του HPV και των αρνητικών συνεπειών του αφού το
εμβόλιο δεν προστατεύει από όλους τους τύπους του ιού. Για τον λόγο ότι και στην
Ελλάδα, ο θάνατος από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι ο 3ος συχνότερος θάνατος
από καρκίνο σε γυναίκες ηλικίας 15-44 ετών, οι βασικές αρχές της ιατρικής του «ωφελείν»
και «μην βλάπτειν» θα πρέπει να υπερισχύσουν των ατομικών δικαιωμάτων της
ελευθερίας και της αυτονομίας με την καθιέρωση υποχρεωτικών προγραμμάτων πρόληψης
έναντι του HPV. Έτσι η Πολιτεία σε συνεργασία με τους επαγγελματίες υγείας, τους
εκπαιδευτικούς, τους νέους, τους γονείς, τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και ιδιωτικούς
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φορείς θα πρέπει να τολμήσουν ώστε να επιτύχουμε όλοι μαζί ένα τόσο δύσκολο αλλά
ζωτικής σημασίας στόχο μέσω ενός αποτελεσματικού εθνικού σχεδίου εμβολιασμού για
τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων.
Λέξεις-κλειδιά:
ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων, εμβολιασμός, δημόσια υγεία
Cervical Cancer:  Moral conflicts on introducing compulsory HPV vaccination programs
Abstract
HPV is a very common sexually transmitted infection and it is strongly associated with risk of
cervical cancer, other types of anogenital cancer, head and neck cancers and genital warts in
both men and women. The vast majority of cancers caused by HPV could be prevented by
gender-neutral immunisation programs like the HPV vaccine. The higher the level of vaccine
coverage, the lower the incidence of HPV associated cancers. Despite the success rate of
global immunisation programs, anti-vaxx groups spread misinformation about the vaccine
safety. In order to pave the way for a change in attitude towards vaccination we should
invest on education and accurate and scientifically - based information, on research and
development of new improved vaccines and on strengthen the guidance for public health
policy implementation of cervical cancer prevention strategies funded by EU and national
sustainable programs. The greater benefit from the vaccine is thought to come from
immunising pre-adolescents individuals and since the HPV vaccine does not provide
protection against all types of cervical cancer, prevention of cervical cancer must still rely on
participation of ongoing screening programs and consistent condom use also. Since cervical
cancer is the third leading cause of cancer deaths for women in Greece aged 15-44, the
ethical principles of beneficence and nonmaleficence should override the ethical principles
of liberty and autonomy by compulsory human papillomavirus vaccination programs’
introduction. Therefore, the relevant public authorities and government in cooperation with
health professionals, academia, youth, parents, media and private sector should be
convinced and committed to achieving the ambitious goals of an appropriate national HPV
vaccine action plan.
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1.Εισαγωγή
Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) είναι ο ιός που ευθύνεται για τον καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας. Στην Ευρώπη και σε παγκόσμια κλίμακα, ο καρκίνος του τραχήλου
της μήτρας είναι ο δεύτερος πιο συχνά εμφανιζόμενος καρκίνος στις γυναίκες από 15-44
ετών ενώ ο θάνατος από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι ο 3ος συχνότερος θάνατος
από όλα τα είδη καρκίνων στην χώρα μας σε γυναίκες του ίδιου ηλικιακού φάσματος1,2,3. Ο
HPV εκτός από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας προκαλεί σε μεγάλο ποσοστό και
άλλες μορφές καρκίνου όπως στο αιδοίο, στον κόλπο, στο πέος, στον πρωκτό αλλά και στην
περιοχή της στοματικής κοιλότητας και του στοματοφάρυγγα. Ο ιός HPV μεταδίδεται
κυρίως μέσω της ολοκληρωμένης σεξουαλικής επαφής. Τουλάχιστον το 80% των
σεξουαλικά ενεργών ατόμων εκτιμάται ότι προσβάλλονται από τον HPV κάποια στιγμή
στην ζωή τους και επειδή στις περισσότερες περιπτώσεις είναι ασυμπτωματικά μπορεί να
μεταδίδουν τον ιό στους συντρόφους τους χωρίς να το γνωρίζουν. Έτσι για να
διαφυλάξουμε και την δημόσια υγεία, ο μοναδικός τρόπος για να προφυλαχθεί κανείς στον
1Greece:Human Papillomavirus and Related Diseases, Summary Report 2019,HPV information Centre,
https://www.hpvcentre.net/statistics/reports/GRC.pdf?t=1604524353774, (τελευταίαπρόσβαση 4/11/2020)
2Europe: Human Papillomavirus and Related Diseases, Summary Report 2019, HPV information
Centre,https://www.hpvcentre.net/statistics/reports/XEX.pdf?t=1604524558673, (τελευταίαπρόσβαση
4/11/2020)
3World: Human Papillomavirus and Related Diseases, Summary Report 2019, HPV information Centre,
https://www.hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf?t=1604524639920, (τελευταίαπρόσβαση 4/11/2020)
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μέγιστο βαθμό από την λοίμωξη, αν εξαιρέσουμε την αποχή από τις σεξουαλικές επαφές ή
την μονογαμική επαφή με μονογαμικό σύντροφο, είναι ο εμβολιασμός έναντι του ιού4.
2. Η λοίμωξη του HPV : Τι πρέπει να γνωρίζουμε. Υπάρχει θεραπεία;
Ο ιός HPV ευθύνεται για τα κονδυλώματα των γεννητικών οργάνων και των δύο φύλων. Τα
κονδυλώματα είναι μεταδοτικές αλλοιώσεις του γεννητικού συστήματος και αποτελούν
βλάβες που είτε είναι ασυμπτωματικές ή προκαλούν έναν ήπιο ή και σπάνια επίμονο
κνησμό στην περιοχή4. Επειδή στην πλειοψηφία των περιπτώσεων οι αλλοιώσεις δεν είναι
ορατές πολλοί άνθρωποι που έχουν μολυνθεί από HPV δεν το γνωρίζουν5. Πάνω από 200
τύποι του ιού έχουν ταυτοποιηθεί μέχρι σήμερα. Κάποιοι από αυτούς είναι χαμηλού
κινδύνου για να προκαλέσουν καρκίνο, άλλοι μέτριου και άλλοι υψηλού κινδύνου (όπως
HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, HPV52, HPV53, HPV56,
HPV58, HPV59, HPV66, HPV68, HPV70, HPV73, HPV82, HPV85)6,7. Η διάγνωση του HPV
γίνεται μέσω του τεστ Παπανικολάου (τεστ Παπ) και της κολποσκόπησης στις γυναίκες και
η τυποποίηση του ιού γίνεται με PCR test ή HPVDNA test, το οποίο αποκαλύπτει τον
υπότυπο του ιού καθώς και αν υπάρχει συνλοίμωξη, ενώ η ανίχνευση του HPV στα
γεννητικά όργανα των ανδρών γίνεται με την ίδια μοριακή μέθοδο, HPVDNA test και το
δείγμα προς ανάλυση μπορεί να προέρχεται από επίχρισμα από το σώμα του πέους, την
ακροποσθία, τη βάλανο, τη στεφάνη, την ουρήθρα, το όσχεο και την περιπρωκτική
4Α.Κ. Τσίτσικα, «Νοσήματα που προκαλούνται από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) και τρόπος




5Α. Μορτάκης, «Πρέπει να ελεγθεί ο σύντροφος μιας γυναίκας που έχει αλλοιώσεις από HPV;»,
https://mortakis.hpvinfocenter.gr/andres-kai-hpv/prepei-na-elegxthei-o-syntrofos-mias-gynaikas-pou-exei-
alloiwseis-apo-hpv/, (τελευταία πρόσβαση 29/9/2020).
6M-Y Xu, B.Ciao, Y.Chen, J.Du, J.Yin, L. Liu and Q-B Lu, «Prevalence and type distribution of human
papillomavirus in a Chinese urban population between 2014 and 2018: a retrospective study»,PeerJ,
2020, 8:e8709 https://doi.org/10.7717/peerj.8709
7«HPV» https://el.wikipedia.org/wiki/HPV(τελευταία πρόσβαση 29/9/2020).
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περιοχή8. 2.784 εκατομμύρια γυναίκες >15 ετών στoν κόσμο κινδυνεύουν να αναπτύξουν
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας3. Το 2018 σε παγκόσμια κλίμακα, 569.847 γυναίκες
εμφάνισαν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας (84% των νέων περιστατικών αφορούσε
γυναίκες που ζουν σε αναπτυσσόμενες χώρες) και 311.365 πέθαναν από την ασθένεια
αυτή (οι περισσότεροι από το 85% αυτών των θανάτων έλαβαν χώρα στις χαμηλού έως
μετρίου κατά κεφαλήν εισοδήματος χώρες). Ανάλογα με τον τύπο του ιού, τα γεννητικά
οξυτενή κονδυλώματα αντιμετωπίζονται και στα δύο φύλα είτε με συντηρητική θεραπεία
με την χρήση φαρμακευτικών ουσιών είτε με επεμβατικές μεθόδους [όπως κρυοπηξία,
διαθερμοπηξία, laser καυτηρίαση ή διαδικασία θηλειακής ηλεκτροχειρουργικής αφαίρεσης
(LEEP)]7,9, χωρίς να αποκλείεται μελλοντικά ο υποτροπιασμός τους. Αν εξαιρέσουμε τις
περιπτώσεις κατά τις οποίες η λοίμωξη υποχωρεί από μόνη της, ο ιός αν και μπορεί να
μένει ανενεργός για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να ενεργοποιηθεί ξανά και να
προκαλέσει βλάβες. Όταν η μόλυνση μεταπίπτει σε λανθάνουσα μορφή άνδρες και
γυναίκες δεν είναι μολυσματικοί. Αν όμως σε κάποια στιγμή το ανοσοποιητικό σύστημα
κατασταλεί ο ιός ενεργοποιείται και υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης στον ή στην σύντροφο5.
Στην περίπτωση υποκλινικών αλλοιώσεων στο πέος, δεν ενδείκνυται θεραπεία αλλά πρέπει
να γίνει χρήση προφυλακτικού γιατί έτσι μειώνεται το ιικό φορτίο που μεταβιβάζεται κατά
την επαφή. Είναι γνωστό ότι το προφυλακτικό προστατεύει κατά 60-70% μόνο από την
μόλυνση και (συνήθως για ένα εξάμηνο) μειώνει τις υποτροπές στις γυναίκες αλλά και
βοηθά στην γρηγορότερη υποχώρηση των υποκλινικών αλλοιώσεων10. Η χρήση
προφυλακτικού, η μόνη μέθοδος αντισύλληψης που μειώνει αποτελεσματικά τον κίνδυνο
των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων λοιμώξεων (ΣΜΛ) - υπό την προϋπόθεση ότι
χρησιμοποιείται σε κάθε επαφή, καθ’ όλη τη διάρκειά της και με τον σωστό τρόπο - , δεν
8Κ. Τίγκας, «Θεραπεία συντρόφου» https://hpvkondylomata.gr/therapeia-ston-suntrofo/, (τελευταία
πρόσβαση 29/9/2020).
9«Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer», World Health Organization (WHO), 2019,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
(τελευταίαπρόσβαση 11/8/2020)
10Α. Μορτάκης, «Εάν αποκαλυφθεί μόλυνση στον άντρα τι πρέπει να κάνει;»
https://mortakis.hpvinfocenter.gr/andres-kai-hpv/ean-apokalyfthei-molynsi-ston-antra-ti-prepei-na-kanei/,
(τελευταία πρόσβαση 29/9/2020).
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έχει φθάσει στα επιθυμητά επίπεδα χρήσης παγκόσμια11. Στην Ελλάδα, από το 2002 έως το
2018, το ποσοστό 15χρονων εφήβων που αναφέρουν χρήση προφυλακτικού μειώθηκε
σημαντικά από 86,9% σε 75,6%12. Η χρήση προφυλακτικού μειώνει τον κίνδυνο, όχι όμως
απόλυτα, επειδή ο ιός μπορεί να μεταδοθεί με την δερματική επαφή στην περιοχή των
γεννητικών οργάνων χωρίς απαραίτητα να προηγείται ή να απαιτείται διείσδυση. Επιπλέον,
δύναται η μετάδοση επί κονδυλωματωδών βλαβών σε έξαρση κατά τον τοκετό από την
μητέρα σε νεογνό ενώ η εμφάνιση λαρυγγικής θηλωμάτωσης στο νεογνό είναι σπάνια
(1/4000). Δεν υπάρχουν ακριβή χρονοδιαγράμματα για την εξέλιξη της λοίμωξης από τον ιό
HPV. Ο μέσος χρόνος που μεσολαβεί από την πρώτη επαφή με τον ιό μέχρι την εκδήλωση
καρκίνου κυμαίνεται από 9-15 έτη (απαιτούνται περί τα 15-20 χρόνια για τον καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας να εκδηλωθεί στις γυναίκες με υγιές ανοσοποιητικό σύστημα και 5-
10 χρόνια σε γυναίκες με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα9), οι χαμηλόβαθμες
προκαρκινικές βλάβες (1ου βαθμού) δύνανται να αναγνωρισθούν μετά από 4 μήνες ενώ οι
προκαρκινικές (2ου βαθμού) εμφανίζονται μετά από 14 μήνες περίπου13. Παράγοντες που
συμβάλλουν στην διατήρηση και ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας από
υψηλού κινδύνου τύπους του HPV:  Α. Το άγχος13 Β. Το κάπνισμα, Γ. Η πολυτεκνία, Δ. Η
πολύχρονη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, Ε. Η συνοσηρότητα με HIV. Άλλοι μικρότερης
βαρύτητας παράγοντες είναι η συνύπαρξη ιού του έρπητα, η ανοσοκαταστολή, η πτωχή
διατροφή3.
Επειδή όλες οι μορφές θεραπείας που εφαρμόζονται μπορούν να στοχεύσουν
δυστυχώς μόνο στην προσωρινή εξάλειψη των αλλοιώσεων και όχι στην οριστική ίαση από
τον ιό, για να αποτραπεί η λοίμωξη και η μετάδοση του ιού τίθεται επιτακτική η ανάγκη για
11 Ε.Βουζουνεράκης, Μ.Μοιρασγεντή, Ν.Καβάκα, Ε.Παναγοπούλου, Α.Μπένος. Σεξουαλική συμπεριφορά
των εφήβων στην Ελλάδα. Απόψεις για τη HIV λοίμωξη και τη χρήση προφυλακτικού. Αρχεία Ελληνικής
Ιατρικής, 2013, (30) 2: 197-204.
12 «Σεξουαλική συμπεριφορά και υγεία των εφήβων. Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα για τους 15χρονους
εφήβους στην Ελλάδα». Δελτίο τύπου του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας,
Νευροεπιστημών και Ιατρικής Ακρίβειας «ΚΩΣΤΑΣ ΣΤΕΦΑΝΗΣ», ΕΠΙΨΥ, 2019,
https://epipsi.gr/images/Documents/hmera-kata-aids/DeltioTupou_EPIPSI_SexoualikiSymperifora_01Dec.pdf
(τελευταία πρόσβαση 6/3/2021)
13Α. Κουμπλή, Εκπαιδευτικά μαθήματα (powerpoint παρουσίαση), «Ιός HPV», 2017,
http://www.gnamfissas.gr/files/HPV.pdf (τελευταία πρόσβαση 4/10/2020)
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πρωτογενή πρόληψη του καρκίνου μέσω του HPV εμβολιασμού. Ο εμβολιασμός
προστατεύει κατά ένα μεγάλο ποσοστό από τον ιό, γιατί δεν παρέχει ανοσία σε όλους τους
καρκινογόνους τύπους του ιού13. Μπορούν να εμβολιαστούν γυναίκες και άνδρες 9-45
ετών. Το ηλικιακό φάσμα αυτό έχει επιλεχθεί μετά από επιδημιολογικές μελέτες. Δεν
αποτελεί αντένδειξη να γίνει εμβολιασμός μετά την ηλικία των 45 ετών, ωστόσο η
μεγαλύτερη προστασία από το εμβόλιο επιτυγχάνεται εφόσον ο εμβολιασμός ολοκληρωθεί
πριν την έναρξη των σεξουαλικών επαφών. Ακόμα και τα άτομα που είναι σεξουαλικά
ενεργά μπορούν να εμβολιαστούν, γιατί ακόμα και αν έχουν μολυνθεί από κάποιο
στέλεχος του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων, είναι απίθανο να έχουν μολυνθεί και από
όλα τα στελέχη που προστατεύει το εμβόλιο. Η διάρκεια προστασίας από το εμβόλιο για
την πρόληψη καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι τουλάχιστον 10 έτη. Συνεχείς
μελέτες βρίσκονται σε εξέλιξη για τη διάρκεια προστασίας από το εμβόλιο και την
πιθανότητα να χρειάζεται αναμνηστική δόση14. Είναι σημαντικό το εμβόλιο να χορηγείται
τουλάχιστον έναν χρόνο πριν την πρώτη σεξουαλική συνεύρεση. Η πρόληψη των
κονδυλωμάτων επιτυγχάνεται στις μέρες μας με τον εμβολιασμό 9HPV (Gardasil 9) ενώ το
εμβόλιο δεν έχει καμία επίδραση σε ενεργείς HPV λοιμώξεις ή σε εγκατεστημένη κλινική
νόσο και δεν έχει θεραπευτική δράση15. Ερευνητές στον Καναδά συνέκριναν από 65
μελέτες σε 14 χώρες τα ποσοστά λοίμωξης πριν και μετά τον εμβολιασμό σε εφήβους και
νεαρούς ενήλικες. Τα επίπεδα της μόλυνσης από τους υψηλού κινδύνου τύπους του HPV,
16 και 18, μειώθηκαν στο 83% για τις έφηβες και στο 66% για τις νεαρές γυναίκες 5-8
χρόνια μετά την έναρξη του εμβολιασμού16. Πιο συγκεκριμένα, στην Αυστραλία μια έρευνα
που έγινε σε νεαρά κορίτσια ηλικίας 18-24 ετών οι οποίες έκαναν τo τεστ Παπανικολάου
αναφέρει ότι ο επιπολασμός του HPV κατά την περίοδο 2005-2007 υποχώρησε από 28,7%
14Α.Χατζηπαναγής, «Εμβόλια για τον ιό HPV (εμβόλια εναντίον του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων)»,
https://www.paidiatros.com/prolipsi/hpv/emvolio-athropinon-thilomaton-hpv (τελευταία πρόσβαση
29/9/2020).
15Β. Τάνος, «Το νέο 9δύναμο εμβόλιο εναντίον του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και των γεννητικών
κονδυλωμάτων», https://www.womana.com.cy/neo-9dynamo-emvolio-enantion-tou-karkinou-tou-trachilou-
tis-mitras-ke-ton-gennitikon-kondylomaton/ (τελευταία πρόσβαση 3/11/2020).
16K.Jassi, analysis by Bazian, «Success of HPV vaccine could lead to end of cervical cancer», National Health
System (NHS), 2019, https://www.nhs.uk/news/cancer/success-hpv-vaccine-could-lead-end-cervical-cancer/
(τελευταία πρόσβαση 19/2/2021)
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σε 2,3% στις γυναίκες που τους είχε χορηγηθεί το εμβόλιο κατά την περίοδο 2010-2012.
Μείωση στην εμφάνιση των HPV σχετιζόμενων νόσων παρατηρήθηκε και στους άνδρες
στην Αυστραλία. Η κάλυψη και των νέων ανδρών στο πρόγραμμα θεωρήθηκε σημαντική
τόσο για λόγους ισότητας αλλά και για άλλους λόγους όπως μείωση του επιπολασμού
στους ομοφυλόφιλους άνδρες17. Επιπλέον, πρέπει να καλύπτεται και ο αντρικός
πληθυσμός γιατί ο εμβολιασμός προστατεύει και από την εκδήλωση καρκίνου στον
πρωκτό, στο πέος, στον στοματοφάρυγγα και στον λάρυγγα13. Από συλλογή στοιχείων
βάσης δεδομένων 134.393 ασθενών που επισκέφθηκαν τα εξωτερικά ιατρεία Σεξουαλικής
Υγείας της Μελβούρνης μεταξύ της χρονικής περιόδου 2004-2014 παρατηρήθηκε συνολικά
στις γυναίκες μείωση νέων περιστατικών γεννητικών κονδυλωμάτων κατά 89% και στους
ετεροφυλόφιλους άνδρες μείωση κατά 87%. Στοιχεία από κλινική μελέτη, στις
Σκανδιναβικές χώρες σε 1700 γυναίκες 16-23 ετών, μέχρι και 10 χρόνια μετά τον
εμβολιασμό παρουσιάζουν το ίδιο ευεργετικά αποτελέσματα και σημαντική μείωση των
περιστατικών μόλυνσης με HPV. Στη Δανία ο εμβολιασμός με 4HPV σε 399.294 γυναίκες
συγκριτικά με τις γυναίκες που δεν τους είχε χορηγηθεί το εμβόλιο κατέγραψε σημαντική
πτώση στον κίνδυνο εμφάνισης τραχηλικών βλαβών όπως η ατυπία και οι CIN 2/3 ή CIN 3
της τάξεως 60% και 80% αντίστοιχα. Η χορήγηση του νέου εννεαδύναμου εμβολίου κατά
του ανθρωπίνου ιού των θηλωμάτων, 9HPV, περιόρισε τις προκαρκινικές αλλοιώσεις του
τραχήλου της μήτρας, κόλπου και αιδίου κατά 97% συγκρίνοντας τις νεαρές γυναίκες που
είχαν εμβολιαστεί με τις νεαρές γυναίκες που δεν είχαν15. Μια σημαντική μείωση του
επιπολασμού της τάξεως 68% που αφορά στην λοίμωξη από τους υψηλού κινδύνου τύπους
16 και 18 του HPV παρατηρήθηκε σε χώρες όπως το Βέλγιο, η Αγγλία, η Σκωτία, η Ιταλία, η
Ολλανδία, η Νορβηγία και η Ελβετία με πληθυσμιακή κάλυψη εμβολιασμού τουλάχιστον
50%. Καμιά μείωση στον επιπολασμό του HPV δεν παρατηρήθηκε στις γυναίκες ηλικίας 18-
24 ετών σε χώρες που ο εμβολιασμός έλαβε χώρα σε μικρό ποσοστό17 όπως η δική μας.
Έτσι στην Ελλάδα δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία για ελάττωση των θανάτων από καρκίνο
τραχήλου μήτρας λόγω του HPV εμβολιασμού18 κυρίως εξαιτίας του χαμηλού ποσοστού
εφήβων και νεαρών γυναικών που εμβολιάστηκαν για το οποίο δεν υπάρχουν
17C.Patel, J.M.L. Brotherton, A. Pillsbury, S. Jayasinghe, B. Donovan, K. Macartney, H. Marshall, «The impact
of 10 years of human papillomavirus (HPV) vaccination in Australia: what additional disease burden will a
nonvalent vaccine prevent?» EuroSurveill., 2018, 23(41), pages 30-40: pii=1700737 (Review)
18Θ.Αγοραστός. Απάντηση σε σχετικό e-mail μου στις 10/11/2020.
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δημοσιευμένα στοιχεία μέχρι σήμερα. Επίσης κατά την διάρκεια των μελετών των
εμβολιασμένων γυναικών σε παγκόσμια κλίμακα παρατηρήθηκαν πέραν της αναμενόμενης
προστασίας από τους τύπους 16/18 του ιού σχετικά ποσοστά διασταυρούμενης
προστασίας και εναντίον των υπολοίπων HPV επιθετικών αλλοιώσεων των γενών Α7
(39,45,59) και Α9 (31,33,35,52,58). Έτσι με τον εμβολιασμό εναντίον του HPV τύπων 16/18
το συνολικό ποσοστό προστασίας από προκαρκινικές αλλοιώσεις και καρκίνο του τραχήλου
της μήτρας μπορεί από αρχικά υπολογιζόμενο γύρω στο 70% να ανέλθει και πάνω από
85%19. Αυτού του είδους οι μελέτες πριν και μετά τον εμβολιασμό αποδεικνύουν ότι η
εφαρμογή της εμβολιαστικής κάλυψης είναι η κύρια αιτία για την μείωση των λοιμώξεων
από HPV. Άλλοι παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτήν την μείωση έχουν να κάνουν με τις
αλλαγές στην κουλτούρα όπως η αυξημένη ευαισθητοποίηση στο ζήτημα του
προσυμπτωματικού πληθυσμιακού ελέγχου και οι πιο ασφαλείς πρακτικές στην
σεξουαλική ζωή της εκάστοτε κοινωνίας. Όντως το εμβόλιο σημαίνει το τέλος για τον
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; Τα αποτελέσματα φανερώνουν ότι αυτό εξαρτάται από
τα υψηλά επίπεδα της κάλυψης του εμβολίου. Ενώ αυτό είναι δυνατόν να επιτευχθεί σε
χώρες με υψηλό κατά κεφαλήν εισόδημα θα μπορούσε να είναι μια πρόκληση για τις
λιγότερο αναπτυγμένες οικονομικά χώρες16 όπως η Ελλάδα - που από το 2007 μέχρι το
2017 καλυπτόταν ο HPV εμβολιασμός από τα ασφαλιστικά ταμεία σε κορίτσια/γυναίκες 12-
26 ετών και από το 2017 έως σήμερα καλύπτεται μόνο για κορίτσια 11-18 ετών18 - .
Επιπλέον, στην χώρα μας το εμβόλιο του HPV δεν είναι υποχρεωτικό, απλά συνιστάται
ακόμα και στις ειδικές περιπτώσεις ατόμων αυξημένου κινδύνου20. Τέλος, όσον αφορά στο
κατά πόσο είναι ασφαλές το εν λόγω εμβόλιο οι περισσότερες αντιδράσεις που
παρατηρήθηκαν στο σημείο έγχυσης ήταν ήπιες έως μέτριες σε ένταση. Η πιο συχνή
παρενέργεια του εμβολίου ήταν το άλγος 84,8% στο σημείο έγχυσης και η κεφαλαλγία
19Θ.Αγοραστός, «Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) : Εμβολιασμός-Νεότερα δεδομένα»
powerpointπαρουσίαση, 2011, http://imop.gr/sites/default/files/HPV-AGORASTOS.pdf (τελευταία πρόσβαση
4/10/2020)
20Υπουργείο Υγείας, Γενική διεύθυνση δημόσιας υγείας & ποιότητας ζωής, Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας &
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13,2%. Επιπλέον η οδηγία για τις έγκυες γυναίκες που επιθυμούν να εμβολιαστούν με το
Gardasil 9 είναι να το αναβάλλουν έως την ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης15.
3. Το συμφέρον της Δημόσιας Υγείας
Ο όρος δημόσια υγεία αναφέρεται στην επιστήμη της οργανωμένης πρόληψης των
ασθενειών και της προαγωγής της υγείας μεταξύ άλλων21. Η προτεραιότητα της
προστασίας της δημόσιας υγείας δικαιολογεί τη λήψη μέτρων περιορισμού της
προσωπικής αυτονομίας, εφ’ όσον αυτά δεν υπερβαίνουν το απολύτως αναγκαίο μέτρο
που επιβάλλει η σοβαρότητα και τα επίπεδα μεταδοτικότητας του ιού, σύμφωνα με την
αρχή της αναλογικότητας22. Η προτεραιότητα της αυτονοµίας του ατόμου, δηλαδή του
δικαιώματός του να αποφασίζει τόσο για την προστασία της υγείας του όσο και για την ζωή
του γενικότερα εφόσον δεν βλάπτει την ζωή των άλλων είναι αναμφισβήτητη ενώ δεν
πρέπει να δικαιολογείται περιορισµός της αυτονοµίας χωρίς τεκμηριωμένα επιχειρήματα23.
Στην περίπτωση των σεξουαλικά μεταδιδόμενων ασθενειών, διακυβεύεται όχι μόνο η
υγεία ή και η ζωή των νοσούντων αλλά και των υγιών προσώπων-συντρόφων τους. Ο
τρόπος μετάδοσης, η μεταδοτικότητα και η μολυσματικότητα αποτελούν κρίσιµους
παράγοντες για τον καθορισµό προγραµµάτων προστασίας της δηµόσιας υγείας. Η
επικινδυνότητα μιας μεταδοτικής ασθένειας θα εξαρτηθεί από τα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά της νόσου όπως η σοβαρότητα των συμπτωμάτων και το ποσοστό
θνησιμότητας που προκαλεί24. Στο πλαίσιο αυτό: α) η αναγκαστική υποβολή σε εξετάσεις
ενός προσώπου στο οποίο έχουν εμφανισθεί πιθανά ή ύποπτα συμπτώματα είναι
δικαιολογημένη στο βαθμό που ο κίνδυνος για τη δημόσια υγεία είναι υπαρκτός, β) ο
21 «Δημόσια Υγεία», Βικιπαίδεια, https://el.wikipedia.org/wiki/Δημόσια_Υγεία, (τελευταία πρόσβαση
3/11/2020).
22Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής. Σύσταση, «Η αντιμετώπιση του ιού Έμπολα: Ζητήματα Βιοηθικής», 2015,
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/SYSTASH_Ebola_Final_GR.pdf, (τελευταία πρόσβαση
4/11/2020)
23Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Γνώμη, «Μεταδοτικά λοιµώδη νοσήµατα:Δημόσιο συμφέρον και αυτονομία»,
2011, http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/infectious-op-f.pdf
24Τ.Βιδάλης, Α.Λ.Χάγερ-Θεοδωρίδου, συνεργάτες Γ.Μ. Μανιάτης, Κ.Τσουκαλάς, Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής,
Έκθεση, «Μεταδοτικά λοιµώδη νοσήµατα:Δημόσιο συμφέρον και αυτονομία», 2011,
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/infectious-rep-f.pdf
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περιορισμός της προσωπικής ελευθερίας (καραντίνα) είναι θεμιτός, για το απολύτως
αναγκαίο διάστημα που απαιτεί η άμεση διενέργεια και ολοκλήρωση των εργαστηριακών
εξετάσεων προκειμένου να επιβεβαιωθεί ή όχι η εμφάνιση του ιού αλλά και για όσους
είχαν έρθει σε άμεση επαφή χωρίς προφυλάξεις, γ) η αυστηρή τήρηση του ιατρικού
απορρήτου και η ιδιαίτερη προσοχή στην προστασία των προσωπικών δεδομένων όσων
υπόκεινται σε περιορισμό και υποβάλλονται σε εξετάσεις, πρέπει να αποτελούν στόχους
προτεραιότητας στην πολιτική προστασίας από τον ιό, ώστε να αποφεύγεται όχι μόνον η
πρόκληση πανικού, αλλά και ο κίνδυνος κοινωνικού στιγματισμού22. Η λήψη εξάλλου
προληπτικών μέτρων από την πλευρά της Πολιτείας όπως ο εµβολιασµός του πληθυσµού
είναι απαραίτητη, και θα πρέπει να γίνεται βάσει της συναίνεσης ύστερα από την έγκυρη
πληροφόρηση των πολιτών χωρίς να αποκλείεται και η θέσπιση του υποχρεωτικού
εµβολιασµού για την προστασία της υγείας του συνόλου23. Η επιτυχία ενός προγράμματος
εμβολιασμού εξαρτάται όχι μόνο από την αποτελεσματικότητα του εμβολίου αλλά και το
ποσοστό του πληθυσμού που συμμετέχει στον εμβολιασμό. Ο εμβολιασμός μειώνει όχι
μόνο το ενδεχόμενο να αρρωστήσει κάποιος όταν έρθει σε επαφή µε τον ιό αλλά και την
πιθανότητα να έρθει σε τέτοια επαφή, εφ’ όσον έχει εµβολιαστεί ικανός αριθµός ατόµων
μιας κοινότητας, «ανοσία της αγέλης»24. Αυτό προϋποθέτει ότι τα εμβόλια θα έχουν
δοκιμαστεί με ελάχιστες έως ανύπαρκτες επιπλοκές ώστε ο γενικός πληθυσμός να πεισθεί
για την αναγκαιότητα εφαρμογής του συγκριτικά πάντα με τις απορρέουσες
υπερπολλαπλάσιες ωφέλειες του εν λόγω προληπτικού μέτρου. Τα παραπάνω μέτρα δεν
αρκούν από μόνα τους για την διαφύλαξη της κοινωνίας από την μεταδοτική ασθένεια. Είτε
τα μέτρα αυτά αποτελούν συστάσεις προς το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο, είτε
υποχρεώσεις η αθέτηση των οποίων επιφέρει κυρώσεις, η επιστράτευση της ατομικής
ευθύνης του καθενός μας χωριστά αποτελεί παράγοντα κομβικής σημασίας για να
εξασφαλίσει η Πολιτεία τα επιθυμητά αποτελέσματα προς το συμφέρον της δημόσιας
υγείας. Η άσκηση της αυτονομίας ενδέχεται να έρχεται σε σύγκρουση με την θωράκιση της
δημόσιας υγείας και την αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης, υπό ειδικές συνθήκες. Όταν
κάποιο άτομο ασκεί ένα δικαίωμά του σε τέτοιες ιδιάζουσες καταστάσεις ελέγχεται
πρωτίστως ηθικά, αν μέσω της συμπεριφοράς του δηλαδή απειλείται η υγεία των άλλων. Η
λήψη περιοριστικών μέτρων αντίστοιχων με την σοβαρότητα και την κλιμάκωση του
κινδύνου για τη δημόσια υγεία έχει στέρεα βάση, όταν μάλιστα τα μέτρα υποστηρίζονται
από μια παιδαγωγική επικοινωνιακή πολιτική που τεκμηριώνει τους λόγους οι οποίοι
επέβαλαν την εφαρμογή τους. Ο αυτοπεριορισμός μας για χάρη του κοινωνικού συνόλου
και έμμεσα υμών κατ’επέκταση, είναι θέμα κυρίως ατομικής συνείδησης και όχι φόβου για
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τον κίνδυνο επιβολής κυρώσεων. Με τον αυτοπεριορισμό δεν χάνουμε την αυτονομία μας
παραιτούμενοι δήθεν από την ελεύθερη άσκηση των δικαιωμάτων μας: αντίθετα
προτάσσουμε ως απαραίτητη προϋπόθεση για να έχει πραγματικό νόημα η αυτονομία, την
ομαλή κοινωνική συμβίωση25.
4. Μπορεί ο εμβολιασμός να καταστεί υποχρεωτικός;
Η προστασία του κοινωνικού συνόλου από την εξάπλωση µεταδοτικών ασθενειών
οριοθετείται νοµικά από τις διατάξεις των άρθρων 21 § 3 και 5 § 4 του Συντάγµατος, καθώς
και από τη διάταξη του άρθρου 5 § 1 (ε) της Ευρωπαϊκής Σύµβασης ∆ικαιωµάτων του
Ανθρώπου (ΕΣ∆Α). Με τη διάταξη 21 § 3, το Σύνταγµα (Σ) αναγνωρίζει την υγεία ως
αντικείµενο κοινωνικού δικαιώµατος, πέρα από την κατοχύρωσή της και ως αντικείµενο
ατοµικού δικαιώµατος. ∆ιαφοροποιεί έτσι την φροντίδα καθενός µεµονωµένα για τη δική
του ατοµική υγεία από τη φροντίδα που αναλαµβάνει το κράτος για την υγεία όλων. Με
την έννοια αυτή, το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία µπορεί να θεωρηθεί ως βάση για τη
λήψη µέτρων προστασίας της δηµόσιας υγείας µε πρωτοβουλία της Πολιτείας (π.χ.
οργάνωση εµβολιασµών). Σε ποιο βαθμό όμως μπορεί να δικαιολογηθεί η οριοθέτηση της
αυτονομίας για την προστασία της δημόσιας υγείας μέσω του υποχρεωτικού εμβολιασμού;
Η επιβολή περιορισμών στην συνολική αυτονομία δεν δικαιολογείται αν δεν συνοδεύεται
από μέτρα κοινωνικής πολιτικής και αλληλεγγύης που θα ελαχιστοποιούσαν τις
πιθανότητες μετάδοσης αφροδίσιων νοσημάτων όπως μέσω του γενικού εμβολιασμού
καθώς και µέτρα δίκαιης µεταχείρισης (που δεν θα διέκριναν π.χ. τον κίνδυνο για τέτοιου
είδους νοσήµατα, ανάλογα µε το αν προέρχεται από άτομα εκδιδόµενα ή τους πελάτες
τους)24. Η νομοθεσία των εμβολιασμών στην χώρα μας δεν είναι ξεκάθαρη. Αν και στην
Ελλάδα, οι εμβολιασμοί δεν είναι υποχρεωτικοί μπορούμε πάντα να προβάλλουμε την
αρχή της συναίνεσης ως αναφαίρετο δικαίωμά μας και να έρχεται σε δεύτερη μοίρα η
εφαρμογή της υποχρεωτικής πρόληψης26; Η αρχή της συναίνεσης ύστερα από έγκυρη




26Τ.Βιδάλης, συνέντευξη Ε. Κανελλοπούλου, «Παγκόσμια εβδομάδα ανοσοποίησης-Νομοθετικό πλαίσιο και
ηθικοί προβληματισμοί», 2019, https://www.helmsic.gr/immunization-ethics/ (τελευταία πρόσβαση
4.10.2020)
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ενημέρωση, μπορεί να περιοριστεί και να δικαιολογηθεί ως προς την διάσταση της
άρνησης της θεραπείας ειδικά όταν διακυβεύεται άμεσα η υγεία των άλλων. Αυτό μπορεί
να θέσει υπό συζήτηση την αναγκαστική πρόληψη μέσω του υποχρεωτικού εμβολιασμού,
που όντως αποτελεί μια άμεση επέμβαση στο σώμα του ατόμου προκειμένου να
προστατευθεί το κοινωνικό σύνολο παραμερίζοντας τον σεβασμό στην αυτονομία του24.
«Υποχρεωτικότητα» είναι νοητή μόνο ως μέτρο που απειλεί περιορισμό αποκλειστικά της
ελευθερίας της κίνησης για την προστασία της δημόσιας υγείας με πολλά κρούσματα που
οδηγούν και στον θάνατο. Οι περιορισμοί αυτοί δεν δικαιολογούνται αν τα δεδομένα
επιδημίας υποχωρήσουν. Αποτελεί ευθύνη ενός κράτους δικαίου να παρακολουθεί
διαρκώς αυτά τα δεδομένα και να μην επαναπαύεται σε απαγορεύσεις και
«υποχρεωτικότητες»27. Η προστασία της δημόσιας υγείας θεμελιώνεται συνταγματικά στη
γενική υποχρέωση του κράτους να μεριμνά για την υγεία των πολιτών (άρθρο 21 §3). Το
ερώτημα που τίθεται είναι εάν το κράτος στο πλαίσιο αυτής της υποχρέωσής του μπορεί να
επιβάλλει περιορισμούς στην προσωπική αυτονομία μας28. Σε περιπτώσεις έγκαιρης
προστασίας της δημόσιας υγείας μπορούν να τεθούν οι προϋποθέσεις για την υποχρεωτική
εφαρμογή του εμβολιασμού σύμφωνα με τον πρόσφατο νόμο 4675/2020 : α) η ένταση της
απειλής, β) η ομάδα του πληθυσμού ως προς την οποία καθίσταται υποχρεωτικός ο
εμβολιασμός με καθορισμένο εμβόλιο το πολυδύναμο Gardasil και κάθε βελτιωμένη και
εμπλουτισμένη έκδοση αυτού και γ) η αποδεδειγμένη επιστημονικά αποτελεσματικότητα
του εμβολίου και οι μη παρενέργειες αυτού που δεν θέτουν σε κίνδυνο την υγεία29. Στον
αντίποδα, κάποιοι υιοθετούν απόψεις αντιεμβολιαστικού κινήματος τις οποίες έχουν κάθε
δικαίωμα να εκφράζουν αρκεί να μπορούν να τεκμηριωθούν με έγκυρα επιστημονικά
δεδομένα. Για την εξάλειψη αδικαιολόγητων αντιεμβολιαστικών ρευμάτων η Πολιτεία
οφείλει να ενημερώνει ως προς τα οφέλη των εμβολίων μέσω της σωστής πληροφόρησης
27Τ.Βιδάλης, «Μπορεί να επιβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ,
υποχρεωτικότητα εμβολιασμού;», 2020, https://www.syntagmawatch.gr/ask-a-question/borei-na-epivlithei-
me-apofasi-tou-ypourgou-ygeias-meta-apo-gnomi-tis-eedy-ypoxreotikotita-emvoliasmou/(τελευταία
πρόσβαση 04.10.2020)
28Τ.Βιδάλης, «Είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός, ώστε να μην κινδυνεύει η δημόσια υγεία;», 2019,
https://www.syntagmawatch.gr/my-constitution/ine-opochreotikos-o-emvoliasmos-oste-na-min-kindinevi-i-
dimosia-ygeia/(τελευταία πρόσβαση 04.10.2020)
29«Εμβολιασμός : Γιατί δεν μπορεί να καταστεί υποχρεωτικός», 2020,
https://notospress.gr/article.php?id=49044 (τελευταία πρόσβαση 04.10.2020), πηγή https://evnomia.com.gr/
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με τρόπο προσιτό και κατανοητό26. Εναλλακτικά, η επιβολή άλλου είδους περιορισμού για
την προστασία του συνόλου (όπως αποχή ή περιορισμός των σεξουαλικών επαφών με την
ορθή πάντα χρήση προφυλακτικού) δεν συνεπάγεται άμεση επέμβαση και αναγκαστική
θεραπεία, μέτρα προφύλαξης περισσότερο συμβατά με την αυτονομία του ατόμου24 .
5.Eμβολιασμός ανηλίκων : Δικαιώματα και υποχρεώσεις
Το ζήτημα της διενέργειας εμβολιασμών σε παιδιά με αφορμή συχνές αντιδράσεις γονέων
και ιατρών, οι οποίοι πιστεύουν ότι τα περισσότερα εμβόλια δεν είναι αναγκαία και
φοβούνται για ενδεχόμενες παρενέργειες δημιουργεί προβληματισμό ο οποίος χρειάζεται
να αναλυθεί περαιτέρω. Σύμφωνα με την αρχή της συναίνεσης οι γονείς κατόπιν έγκυρης
και τεκμηριωμένης ενημέρωσης από τον παιδίατρο, και πάντα με γνώμονα το συμφέρον
του παιδιού, καλούνται να αποφασίσουν για την υποβολή ή μη των παιδιών τους σε
εμβολιασμό30. Σε εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης με
αριθμ.πρωτ. Υ1/Γ.Π. 102999/19-11-2004 αναφέρεται συγκεκριμένα ότι κανείς δεν μπορεί
να υποχρεώσει τους γονείς να αποδεχτούν τους εμβολιασμούς, εκτός από την περίπτωση
που υπάρξει κίνδυνος για την δημόσια υγεία, όπως π.χ. σε μία επιδημία31. Ωστόσο, με
βάση την υπουργική απόφαση με αριθμό πρωτ. 41087/05.12.2017 (ΦΕΚ 4249 Β)
προβλέπεται ρητά ότι για την εγγραφή παιδιών στους παιδικούς και βρεφονηπιακούς
σταθμούς, όπως και στα δημοτικά σχολεία, πρέπει να προσκομίζεται βεβαίωση υγείας του
παιδιού συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από παιδίατρο, καθώς και αντίγραφο του
βιβλιαρίου υγείας του με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία
του παιδιού. Επιπλέον προβλέπεται η εγγραφή των παιδιών με ελλιπή δικαιολογητικά,
εφόσον αυτά είναι αδύνατον να προσκομισθούν με εξαίρεση τις ιατρικές βεβαιώσεις με τις
οποίες πιστοποιείται η υγεία και ο εμβολιασμός των ανήλικων32. Τι γίνεται αν ο γονέας
30Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Σύσταση, «Εμβολιασμοί σε παιδιά», 2015,
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/RECOMMENDATION_Immunization_In_Children_Final_GR.pdf
31Α. Κόπτσης, «Ο εμβολιασμός των μαθητών και οι κοινωνικές και εκπαιδευτικές του προεκτάσεις»,
Εμβολιασμοί και προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, 2017, σελ 37-48 ,
Εκδόσεις Σάκκουλα
32Ι. Κουβαριτάκη, Μ. Τσάγκαρη, Θ. Κουφονικολάκου. Εμβολιασμός: Το σημαντικότερο όπλο ενάντια σε
σοβαρά νοσήματα. Επιστολή, Συνήγορος του Πολίτη, 2019, «Άρνηση γονέων για εμβολιασμό του νηπίου
τέκνου τους στο πλαίσιο υποβολής δικαιολογητικών για την εγγραφή σε Δημοτικό Παιδικό Σταθμό»
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αρνηθεί να εμβολιάσει το παιδί του; Ο διευθυντής της σχολικής μονάδας έχει, ή δεν έχει
δικαίωμα μη εγγραφής του παιδιού στη μονάδα, αφού η πρωτοβάθμια εκπαίδευση είναι
υποχρεωτική; Αφ’ενός, σύμφωνα με τον Συνήγορο του Παιδιού, η άρνηση εγγραφής των
μαθητών στις βαθμίδες της υποχρεωτικής εκπαίδευσης σε περίπτωση που δεν έχουν
εμβολιαστεί παραβιάζει την αρχή της αναλογικότητας και ως εκ τούτου είναι
αντισυνταγματική. Αφ’ετέρου, η εύρυθμη λειτουργία των σχολικών μονάδων
διαταράσσεται με την άρνηση μικρής μερίδας γονέων να εμβολιάσουν τα παιδιά τους.
Έτσι, δημιουργούνται εντάσεις στις σχέσεις διευθυντών/δασκάλων με τους συγκεκριμένους
γονείς γιατί θεωρούν οι διευθυντές/δάσκαλοι ότι οφείλουν να τηρήσουν την κείμενη
εκπαιδευτική νομοθεσία η οποία διαφέρει της γενικότερης νομοθεσίας. Εντάσεις όμως
δημιουργούνται και στις σχέσεις μεταξύ των γονέων που αρνούνται να εμβολιάσουν τα
παιδιά τους με τους υπόλοιπους γονείς που όταν ενημερωθούν για τον μη εμβολιασμό
κάποιων μαθητών αντιδρούν από τον φόβο για την υγεία των δικών τους παιδιών. Εν τέλει,
σε όλο αυτό το θολό τοπίο εμπλέκονται και οι μαθητές που απομονώνουν σε κάποιες
περιπτώσεις τους ανεμβολίαστους συμμαθητές τους, με άμεση συνέπεια να διαταράσσεται
το ψυχολογικό κλίμα του σχολείου απαραίτητη προϋπόθεση του παιδαγωγικού ρόλου της
σχολικής βαθμίδας31. Η απάντηση στο εν λόγω δίλημμα δόθηκε πρόσφατα με την από
8.12.2020 απόφαση του Συμβουλίου της Επικρατείας (ΣτΕ), βάσει της οποίας
απομακρύνθηκε μέσω της διαγραφής νήπιο από δημοτικό παιδικό σταθμό επειδή δεν του
είχαν χορηγηθεί δύο από τα προβλεπόμενα εμβόλια33. Σε κάθε περίπτωση, η αναγκαιότητα
των εμβολιασμών υπογραμμίζεται και από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.),
καθιστώντας σαφές ότι «η απόφαση μερίδας γονέων να καθυστερήσουν ή να αρνηθούν
τον εμβολιασμό ανηλίκου, θέτει σε κίνδυνο την υγεία, ακόμη και τη ζωή του παιδιού
τους»34. Τέλος, σύμφωνα με την αρχή της Δικαιοσύνης, καθώς όλοι μοιράζονται τα οφέλη
του εμβολιασμού (αποφυγή ασθενειών ακόμη και θανάτων), η υποχρεωτική πρόληψη
33 «Διαγραφή ανεμβολίαστου νηπίου από δημοτικό παιδικό σταθμό», Απόφαση Συμβουλίου της Επικρατείας,






34Α.Ι. Ποττάκης. Εμβολιασμός: Το σημαντικότερο όπλο ενάντια σε σοβαρά νοσήματα. Έγγραφο, Συνήγορος
του Πολίτη, 2018, «Υποχρεωτικός εμβολιασμός μαθητών».
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είναι θέμα ασφαλείας και δικαίως πρέπει να εφαρμόζεται γιατί αφορά όλους μας35.
Επομένως, απαιτείται ένα σαφές νομικό πλαίσιο σχετικά με τον εμβολιασμό των μαθητών31
που θα λαμβάνει υπόψη όλους τους εμπλεκόμενους φορείς και παραμέτρους, και
πρωτίστως το συμφέρον του παιδιού.
6. Η αξία του εμβολιασμού
Η αξία του εμβολιασμού στα παιδιά για την πρόληψη των μεταδοτικών νοσημάτων και την
προστασία της δημόσιας υγείας δεν πρέπει να αμφισβητείται30. Ο εμβολιασμός θεωρείται
το σπουδαιότερο επίτευγμα της Ιατρικής στη Δημόσια Υγεία κατά τον 20ο αιώνα με
τεράστια οφέλη υπό την προϋπόθεση την εμβολιαστική κάλυψη μεγάλου ποσοστού του
πληθυσμού36. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. οι εμβολιασμοί σώζουν 2-3 εκατομμύρια ζωές ανά
έτος από λοιμώδη νοσήματα ενώ η βελτίωση της εμβολιαστικής κάλυψης θα οδηγούσε
στην αποφυγή 1,5 εκατομμυρίου θανάτων35. Στην Ελλάδα κατόπιν εισήγησης της Εθνικής
Επιτροπής Εμβολιασμών από το 2015 ισχύει το αναθεωρημένο Εθνικό Πρόγραμμα
Εμβολιασμών για παιδιά και ενήλικες το οποίο περιλαμβάνει ποια εμβόλια και πότε πρέπει
να γίνονται για την εξασφάλιση της ανοσίας. Το εν λόγω πρόγραμμα συστήνεται από το
Υπουργείο Υγείας ως υποχρεωτικό με την ιατρική έννοια αλλά είναι προαιρετικό με την
νομική έννοια. Δεδομένου ότι το όφελος των εμβολίων από τη χορήγησή τους είναι πολύ
μεγάλο τόσο για τα ίδια τα άτομα τα οποία εμβολιάζονται όσο και για την δημόσια υγεία
(με την έννοια της αποτροπής επιδημιών), η χρήση τους δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται με
δισταγμό ή φόβο αλλά σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες36. Μεταπολεμικά έως σήμερα
παρά την μείωση της παιδικής θνησιμότητας λόγω των εκτεταμένων εμβολιασμών κατά
την βρεφική ηλικία, ο εμβολιασμός των παιδιών τίθεται υπό αμφισβήτηση με
αποκορύφωμα περιστατικό θανάτου βρέφους από κοκίτη το 2016 που δεν ήταν
εμβολιασμένο. Τέτοιοι γονείς μπορεί να χαρακτηριστούν επικίνδυνοι να φέρουν την γονική
35Β.Μολλάκη, «Εμβολιασμοί σε παιδιά: Ζητήματα βιοηθικής και προτάσεις της Εθνικής Επιτροπής
Βιοηθικής», Εμβολιασμοί και προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, 2017,
σελ 27-35, Εκδόσεις Σάκκουλα
36Π.Νικολαΐδης, «Η αξία των εμβολιασμών και η σημασία τους για τη δημόσια υγεία», Εμβολιασμοί και
προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, 2017, σελ 1-11, Εκδόσεις Σάκκουλα
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μέριμνα37. Σύμφωνα με έρευνα που έγινε το ίδιο έτος, το 25% των Ελλήνων θεωρούν ότι τα
εμβόλια δεν είναι ασφαλή αν και στο τέλος πολλοί από τους γονείς που είναι δύσπιστοι
επιτρέπουν τον εμβολιασμό των παιδιών τους οπότε τα ποσοστά της εμβολιαστικής
κάλυψης σε σχέση με τις απόψεις του αντι-εμβολιαστικού ρεύματος από μέρος του κοινού
διαφέρουν35. Η μεγαλύτερη ανησυχία ως προς τις ανεπιθύμητες ενέργειες των εμβολίων
που εκφράζεται από πολλούς μη ειδικούς αφορά την εμφάνιση μετά από εμβολιασμό
διαφόρων σοβαρών παθήσεων όπως αυτές που σχετίζονται με το κεντρικό νευρικό
σύστημα όμως στην περίπτωση του εμβολίου, Gardasil 9, οι συχνότερες ανεπιθύμητες
ενέργειες που εμφανίζονται θεωρούνται ήπιες ως προς τη σοβαρότητά τους και δεν
δικαιολογούν άλογες αντιδράσεις ως προς την ασφάλεια του εμβολίου και υιοθέτηση αντι-
εμβολιαστικών επιχειρημάτων. Οι επικριτές των εμβολιασμών υποστηρίζουν ότι είναι
προτιμότερη η απόκτηση φυσικής ανοσίας μετά από νόσηση, παρά η απόκτηση ανοσίας
διαμέσου των εμβολιασμών. Αυτό είναι μύθος και σημαίνει ότι οι νοσούντες πριν την
απόκτηση της ανοσίας, η οποία επέρχεται όμως μετά την ίαση, διατρέχουν τον κίνδυνο της
κακής εξέλιξης της νόσου που είναι ο καρκίνος ή και ο θάνατος στην περίπτωση της
μόλυνσης από HPV36. Για τους παραπάνω λόγους οι παιδίατροι και οι γυναικολόγοι έχουν
καθήκον να ενημερώνουν ανήλικους και ενήλικες πλήρως για τα οφέλη του εμβολίου του
HPV τεκμηριώνοντας με έγκυρα επιστημονικά δεδομένα τα επιχειρήματά τους35.
7. Σύνθεση μέτρων πρόληψης για την δραστική αντιμετώπιση του ιού των ανθρωπίνων
θηλωμάτων
Εκτιμάται ότι 1 εκατομμύριο κρούσματα σεξουαλικά μεταδιδόμενων λοιμώξεων
καταγράφονται κάθε μέρα παγκοσμίως38. Σχετικά με την την σεξουαλικά μεταδιδόμενη
λοίμωξη του HPV, πρέπει να τονιστεί ότι μπορούμε να περιορίσουμε την μόλυνση και ότι ο
εμβολιασμός είναι ένας ασφαλής τρόπος να προστατευτούμε και από τις επώδυνες
37Α. Κοτζάμπαση, «Η φροντίδα των γονέων για την υγεία του τέκνου και ο εμβολιασμός κατά την παιδική
ηλικία», Εμβολιασμοί και προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, 2017, σελ
13-26, Εκδόσεις Σάκκουλα.
38«SOS από τον Π.Ο.Υ. για τα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα», 2019, https://virus.com.gr/sos-apo-ton-
poy-gia-ta-sexoyalika-metadidomena-nosimata/ (τελευταία πρόσβαση 27/2/2021)
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συνέπειες του ιού, όπως ο καρκίνος39. Σε περίπτωση εξάπλωσης της λοίμωξης, μπορεί να
επιβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη της Επιτροπής
Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας Υγείας (ΕΕΔΥ), υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού με σκοπό
την αποτροπή της διάδοσης της νόσου40. Η Πολιτεία έχει την υποχρέωση ανάληψης
δράσεων πρωτογενούς πρόληψης (εμβολιασμό έναντι του HPV, πληροφόρηση και
προειδοποιήσεις που αφορούν το κάπνισμα σε συνάρτηση με τον παράγοντα υγεία,
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στα σχολεία, προώθηση και ενημέρωση σχετικά με την χρήση
του προφυλακτικού σε αυτούς που είναι ενεργοί σεξουαλικά, και περιτομή στους άνδρες),
δευτερογενούς πρόληψης (έλεγχος και θεραπεία των προκαρκινικών αλλοιώσεων),
τριτογενούς πρόληψης (διάγνωση και θεραπεία σε προχωρημένης εξάπλωσης καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας και ανακουφιστική φροντίδα η οποία είναι απαραίτητη για την
αντιμετώπιση του άλγους εξαιτίας της ασθένειας)9. Προκειμένου να αποφευχθούν οι
σοβαρές συνέπειες της μεταδοτικής αυτής ασθένειας, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε
συνεργασία με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC) και τον
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA), οφείλει να λάβει μέτρα στήριξης για τις χώρες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) μέσω χρηματοδότησης του εμβολιασμού και στα 2 φύλα,
από εγκεκριμένα προγράμματα για την Υγεία41, και της χρηματοδότησης της έρευνας για
την ανάπτυξη νέων θεραπειών και εμβολίων που θα στοχεύουν σε όλους τους τύπους
υψηλού κινδύνου του HPV22. Δεδομένου ότι κανένα εμβόλιο δεν είναι αποτελεσματικό
100% και επειδή το Gardasil 9 δεν παρέχει προστασία έναντι κάθε τύπου HPV, ή έναντι
λοιμώξεων από HPV που είναι παρούσες κατά τη στιγμή του εμβολιασμού, παραμένει
σημαντικός ο προσυμπτωματικός πληθυσμιακός έλεγχος15. Επειδή το τεστ Παπανικολάου
ως μέθοδος πληθυσμιακού ελέγχου, έχει χαμηλή ευαισθησία (δηλ. μεγάλο ποσοστό
ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος), καλό είναι το αποτέλεσμα του τεστ Παπανικολάου να
συνεκτιμάται με εξέταση κολποσκόπησης και HPVDNA Test, οπότε και επιτυγχάνεται
υψηλό ποσοστό ευαισθησίας13. Για αυτό απαιτούνται καλά οργανωμένα και συστηματικά
39J.R. Cates/T. Coyne-Beasley, «Social marketing to promote HPV vaccination in pre-teenage children: Talk
about a sexually transmitted infection», Human Vaccines & Immunotherapeutics, 2015, 11: 2, 347-349.
40ΦΕΚ Α’ 54/11.3.2020, «Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας-ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας
υγείας και άλλες διατάξεις»
41«Παιδικός εμβολιασμός», Παιδικός εμβολιασμός/Δημόσια Υγεία, Ευρωπαϊκή Επιτροπή,
https://ec.europa.eu/health/vaccination/childhood_immunisation_el (τελευταία πρόσβαση 5/7/2020)
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προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου του τραχήλου της μήτρας, η εφαρμογή των οποίων
μπορεί να μειώσει τα επίπεδα εμφάνισης καρκίνου και την θνησιμότητα από αυτόν1.
Άλλες μεταρρυθμίσεις που πρέπει να ακολουθήσουν αφορούν στην υλοποίηση της
εφαρμογής ετήσιας υπενθύμισης γυναικολογικού ελέγχου από το εθνικό σύστημα υγείας13,
στην καθιέρωση της προληπτικής ιατρικής μέσω της ανάπτυξης δομών που θα πρέπει να
έχουν μόνιμο και διαρκή χαρακτήρα25, στην αναβάθμιση της Εθνικής Σχολής Δημόσιας
Υγείας42, στον συστηματικό σχεδιασμό, πρόβλεψη και αξιολόγηση κέντρων οικογενειακού
προγραμματισμού43, στην καθιέρωση της ιατρικής τοπογραφίας μέσω του δελτίου
παρατήρησης και της στατιστικής νοσηρότητας, στη συγκρότηση διεθνών ιατρικών δικτύων
για την αντιμετώπιση μολυσματικών ασθενειών44, στον σχεδιασμό έρευνας μέσω
κοινωνικού marketing (KM) για μελέτη της συμπεριφοράς σε θέματα δημόσιας υγείας και
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42Γ.Κυριόπουλος/Α. Καρέλα,«Από την Υγειονομική Σχολή Αθηνών στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
(Σύντομη ιστορική αναδρομή 1929-1994)», 2011, Εκδόσεις Καστανιώτη.
43 E. Ioannidi-Kapolou, «Use of Contraception and Abortion in Greece: A Review», Reproductive Health
Matters, 2004, 12 (24 Supplement):174-183.
44 Β.Θεοδώρου/Δ. Καρακατσάνη, «Υγιεινής Παραγγέλματα - Ιατρική Επίβλεψη & Κοινωνική Πρόνοια για το
παιδί τις πρώτες δεκαετίες του 20ου αιώνα», 2010, Εκδόσεις Διόνικος
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Η εν λόγω πληροφόρηση πρέπει να βασίζεται σε αντικειμενικές, πλήρως επιβεβαιωμένες
πληροφορίες και σε επιστημονικά δεδομένα που αξιολογούνται και επικαιροποιούνται από
τη διεθνή κοινότητα επαγγελματιών υγείας. Η ενημέρωση πρέπει να αποφεύγει τον
κίνδυνο πρόκλησης πανικού. Την ευθύνη της επίσημης ενημέρωσης στην χώρα μας καλό
θα ήταν να την αναλάβει ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.), ενώ μεγάλη
ευθύνη για την ενημέρωση έχουν και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (Μ.Μ.Ε.) και οι
συντελεστές τους, που οφείλουν προσήλωση στην αντικειμενικότητα, με το Εθνικό
Συμβούλιο Ραδιοτηλεόρασης (Ε.Σ.Ρ.) να αποτελεί εγγυητή αυτής της αρχής, στο πλαίσιο
του ελέγχου της δημοσιογραφικής δεοντολογίας. Οι ιατροί από τους οποίους ζητούνται
σχετικές συμβουλές, οφείλουν να διατηρούν την ανεξαρτησία της επιστημονικής τους
γνώμης, να εξάρουν την αξία των μέτρων προφύλαξης, και να τεκμηριώνουν κάθε άποψη
και ιατρική πρακτική22.
Όσον αφορά στην χρήση του προφυλακτικού, με βάση τα ερευνητικά δεδομένα ότι
οι έφηβοι/νέοι σε υψηλά ποσοστά δεν χρησιμοποιούν συστηματικά προφυλακτικό κατά τη
διάρκεια της σεξουαλικής επαφής (65-70%), είναι επιτακτική ανάγκη να προβληθεί και να
προωθηθεί και αυτό το μέτρο προστασίας. Το προφυλακτικό πρέπει να επανασυνδεθεί με
την αντισύλληψη, ως μέσο για την αποφυγή μιας ανεπιθύμητης κύησης, και όχι μόνο για
την αποφυγή της μόλυνσης από τον HPV και τα άλλα ΣΜΝ. Αν το προφυλακτικό ταυτιστεί
με την ασφάλεια, την ευχαρίστηση και όλα τα θετικά συναισθήματα της λύτρωσης από το
άγχος των αρνητικών συνεπειών της επαφής, μπορεί να αποενοχοποιηθεί και να
αξιοποιηθεί θετικά. Έτσι μπορεί να δομηθεί μια γέφυρα προς την υγεία, δίνοντας έμφαση
στα οφέλη της συστηματικής χρήσης του προφυλακτικού και όχι στο κόστος της μη χρήσης
αυτού (οικονομική δυσχέρεια/δυσκολίες/ενστάσεις/ για τη χρήση του)45.
45 Υπουργείο Υγείας, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, Δράσεις-Παρεμβάσεις και Προγράμματα Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας Υγείας, Αγωγή Υγείας, Ευαισθητοποίηση και Ενημέρωση του μαθητικού πληθυσμού, Πρόληψη
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Η σεξουαλική υγεία αποτελεί κεντρική συνιστώσα της υγείας καθώς η σεξουαλική
επαφή χωρίς, ή ελλιπή προστασία αυξάνει σημαντικά τα ποσοστά σοβαρών
βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων ιατρικών και κοινωνικών επιπτώσεων12
επηρεάζοντας και την οικογενειακή ευτυχία και γαλήνη. Πώς θα διαμορφώσουμε τις
συνθήκες έτσι ώστε ένα άτομο να είναι κατάλληλα προετοιμασμένο να επιδιώξει και να
βιώσει μια υγιή και ασφαλή σχέση; Ο καλύτερος τρόπος να προληφθούν οι όποιες
δυσάρεστες συνέπειες σχετίζονται με την σεξουαλική ζωή ενός ατόμου είναι η σωστή
ενημέρωση από την παιδική ηλικία46. Ιδιαίτερα κατά την εφηβεία, είναι σημαντικό οι
γονείς να συζητούν με τον έφηβο για θέματα σεξουαλικότητας. Ειδικότερα, οι γονείς
οφείλουν να δίνουν βάρος στην ενημέρωση για προφύλαξη και αντισύλληψη, μέτρα
προστασίας που αν δεν παρθούν, η συγκεκριμένη απερίσκεπτη συμπεριφορά ελλοχεύει
κινδύνους μόλυνσης από τύπους HPV υψηλού κινδύνου και ανάπτυξη καρκίνων που
σχετίζονται με αυτόν τον ιό και άλλων αρνητικών συνεπειών που μπορεί να ακολουθούν
τους εφήβους σε όλη τους την ζωή43,47. Και αυτή η έγκαιρη πληροφόρηση είναι απαραίτητη
γιατί η διάδοση των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων οφείλεται κυρίως στην
έλλειψη προφύλαξης αυτών που έρχονται σε σεξουαλική συνεύρεση, μια πρακτική που
συμβάλλει ώστε οι πάσχοντες είτε να αγνοούν, είτε να αποκρύπτουν την ασθένειά τους και
επομένως να γίνονται οι φορείς της. Είναι ανέντιμο για κάποιο άτομο που γνωρίζει ότι
φέρει μεταδοτικό νόσημα να μην ενημερώνει τον σύντροφό του σχετικά με την εν λόγω
μόλυνση και τις επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην ζωή ενός ζευγαριού. Εξάλλου, για να
είναι – και για να παραμένει – η σεξουαλικότητα μια ευχάριστη πλευρά στις σχέσεις ενός
ατόμου, θα πρέπει να συνοδεύεται και από την ανάληψη της αντίστοιχης ευθύνης για την
προστασία τόσο της υγείας του ιδίου όσο και του συντρόφου του48.
46Μπ.Ρώσσελ (σε μετάφραση Θ.Τσαβέα), «Ο Γάμος και η Ηθική», Κοινωνική και πολιτική εγκυκλοπαίδεια,
1934, ΒΑ έκδοση, εβδομαδιαίον 2,σελ 64-82
47Β.Δημητρακοπούλου/Σ.Καραδήμας, «Ανακαλύπτοντας την σεξουαλικότητα στην εφηβεία», Ελληνική






48 «Προφύλαξη από τη σεξουαλική μετάδοση του HIV». Προφύλαξη από τον HIV, Κέντρο Ζωής,
https://www.kentrozois.gr/ενημερωση/προφύλαξη-από-τον-hiv/ (τελευταία πρόσβαση 27/2/2021)
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Ειδικότερα, για να αλλάξει η στάση και η συμπεριφορά των πολιτών σε σχέση με
την υγεία τους, ο ρόλος και οι αλλαγές στον χώρο της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας
εκπαίδευσης θεωρούνται κομβικές. Η μύηση των παιδιών στους κανόνες ατομικής και
προληπτικής υγιεινής αποτελεί βασικό στόχο του εκπολιτιστικού ρόλου που θα εκφράσει η
εισαγωγή του μαθήματος της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης και της σχολιατρικής
υπηρεσίας στις εκπαιδευτικές μονάδες. Στόχος αυτής της υπηρεσίας δεν είναι μόνο ο
μαθητής αλλά και η οικογένειά του44. Αυτή η ανάγκη ενισχύεται από το παράδειγμα των
Σκανδιναβικών χωρών που έχουν πολυετή παράδοση στην σεξουαλική διαπαιδαγώγηση
των νέων στα σχολεία όπου οι έφηβοι καθυστερούν την έναρξη της σεξουαλικής τους
δραστηριότητας και όταν γίνουν σεξουαλικά ενεργοί χρησιμοποιούν σε πολύ μεγάλο
ποσοστό μέτρα προφύλαξης. Αν και κάποιοι γονείς εκφράζουν τον φόβο ότι η επιτακτική
ανάγκη της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης μπορεί να έχει αρνητική επιρροή στην
σεξουαλική συμπεριφορά των παιδιών όπως αυτά να πειραματιστούν σε σεξουαλικές
πρακτικές πρόωρα, η απουσία μιας τέτοιας διαπαιδαγώγησης μπορεί να θεωρηθεί μία από
τις κύριες αιτίες για τα υψηλά ποσοστά των ανεπιθύμητων κυήσεων και εκτρώσεων στην
εφηβεία49. Έτσι, με αφορμή το διαδικτυακό εκπαιδευτικό πρόγραμμα πρόληψης που έχει
δημιουργήσει η ελληνική εταιρεία εφηβικής ιατρικής για νεαρά κορίτσια50, θα ήταν πολύ
χρήσιμο να εισαχθεί στα σχολεία το υποχρεωτικό μάθημα - «Όλα για την Πρόληψη» - με
αντίστοιχες θεματικές ενότητες που θα δίνει έμφαση, τόσο στην πρόληψη, όσο και στην
ενημέρωση των εφήβων σε θέματα που αφορούν την σωματική και ψυχική τους υγεία. Το
εν λόγω μάθημα καλό θα είναι να διδάσκεται στα σχολεία από την Ε’ Δημοτικού έως και
την Γ’ Γυμνασίου από ειδικούς παιδαγωγούς-δάσκαλους και σχολίατρους, ενώ κατά την
υλοποίηση του προγράμματος θα πρέπει να είναι διασφαλισμένη η προστασία των
προσωπικών δεδομένων των μαθητών. Οι σχολίατροι μεταξύ άλλων θα καλούνται να
αναλάβουν εκτός από την εκπαίδευση, την επίβλεψη και τον εμβολιασμό των μαθητών44.
Προϋπόθεση για την εγγραφή ενός παιδιού στο γυμνάσιο είναι να είναι επικαιροποιημένο
από το δημοτικό το ατομικό δελτίο υγείας μαθητή (Α.Δ.Υ.Μ.)31 με πληροφόρηση σχετικά με
τα προβλεπόμενα εμβόλια και πιο συγκεκριμένα να έχουν εμβολιαστεί οι ανήλικοι για το
49 K. Vassilikou/ E. Ioannidi-Kapolou, «Sex education and sex behaviour in Greek adolescents: a research
review», Social Cohesion and Development, 2014, 9(2), 143-154
50Ελληνική Εταιρεία Εφηβικής Ιατρικής. Προγράμματα, Πρόληψη = Στάση Ζωής, https://www.youth-
med.gr/index.php/el/programmata, (τελευταία πρόσβαση 1/11/2020)
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HPV, με εξαίρεση τους μαθητές με πιστοποιημένη ιατρική αντένδειξη στα εμβόλια. Έτσι, οι
μαθητικοί εμβολιασμοί, με την συνδρομή της διδασκαλίας της σεξουαλικής αγωγής και
πρόληψης στις εκπαιδευτικές μονάδες, οφείλουν να λειτουργήσουν ως φερέγγυα ασπίδα
για την προφύλαξη των εφήβων με απώτερο σκοπό την προστασία της δημόσιας υγείας και
την εθνική ευημερία.
Σε μια κοινωνία λοιπόν, νέων και συνεχών προκλήσεων και απαξίωσης συχνά των
ηθικών προτύπων, είναι επιτακτική ανάγκη η δρομολόγηση κατευθυντήριων γραμμών και
δράσεων πρόληψης ώστε μέσω της συστηματικής εφαρμογής τους να αποφευχθούν οι
δυσάρεστες συνέπειες των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νόσων, όπως του HPV.
8. Συμπέρασμα
Έχει αποδειχθεί ότι η μόλυνση από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων έχει μεγάλο
αντίκτυπο λόγω της πιθανής ανάπτυξης καρκίνου51. Πολλές φορές η παραπληροφόρηση
αυξάνει τον φόβο απέναντι στην νόσο, τα μέσα προφύλαξης και αντιμετώπισης της, κάτι
που δεν βοηθά στην διαμόρφωση μιας σαφούς αντίληψης και συμπεριφοράς στα θέματα
Δημόσιας Υγείας και πρόληψης52. Αν και η αυτονομία όπως και η ελευθερία παραμένουν
δικαιώματα με ατομική και όχι κοινωνική διάσταση, εύλογα τίθεται το ερώτημα κατά πόσο
η επιλογή ενός ατόμου, η οποία δεν αφορά μόνο την δική του υγεία αλλά και του πλησίον
του, μπορεί να είναι αποδεκτή και σε ποιο βαθμό, αφού το φλέγον ζήτημα είναι η
μετάδοση της λοίμωξης HPV στον πληθυσμό, η οποία προλαμβάνεται με την ορθή χρήση
του προφυλακτικού και τον εμβολιασμό36,37; Εξάλλου, «είναι ευθύνη αυτών που
ασχολούνται με τη σύγχρονη βιοϊατρική έρευνα, να μεταφράσουν τις εντυπωσιακές
επιστημονικές εξελίξεις των οποίων είναι μάρτυρες, σε παράγοντες βελτίωσης της υγείας
του λαού (Elias A. Zerhouni)»19, και ευθύνη του κάθε ατόμου χωριστά να υιοθετεί εκείνες
τις ηθικές αξίες και τις εκάστοτε εγκεκριμένες στρατηγικές αγωγής υγείας που θα
προφυλάσσουν τον ίδιο, τον/την σύντροφό του ή και τα παιδιά αυτών από ανεπιθύμητες
και επώδυνες μεταδοτικές νόσους. Συνεπώς, η σύναψη υπεύθυνων σεξουαλικών σχέσεων,
ο εμβολιασμός και ο τακτικός προσυμπτωματικός έλεγχος συνθέτουν την πολιτική
51Ε.-Γ. Σαρητσεσμελή, «HPV, νοσηλευτικές παρεμβάσεις και νέα δεδομένα», Πτυχιακή Εργασία, 2019,
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, (τελευταία πρόσβαση 8/9/2020)
52Μ.Νταβού/Ν.Χρηστάκης, «Τα παιδιά μιλούν για την υγεία και την ασθένεια. Κοινωνικές αναπαραστάσεις
της υγείας και της ασθένειας σε παιδιά 10 ετών», Εκδόσεις Παπαζήση, 1994, Ίδρυμα Ερευνών για το Παιδί.
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προσέγγισης για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας53. Έτσι, ο
αντικειμενικός προσδιορισμός του συμφέροντος του κοινωνικού συνόλου θεωρείται
αυτονόητος, και σε αυτό οφείλουν να συνεισφέρουν όλοι, νέοι, γονείς, ιατροί, κοινωνικοί
παράγοντες, και Πολιτεία μέσω της καθιέρωσης της υποχρεωτικής πρόληψης για την
θωράκιση του υπέρτατου αγαθού που είναι η Υγεία.
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53Μ.Κάλφα, «Προφυλακτικό : προστατεύει από την HPV λοίμωξη;» Εις υγείαν, ιατροnet, 2008,
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